Hubungan Interleukin-6 dan Derajat Klinis dengan Gangguan Tidur pada Penyakit Parkinson by SESAREZA, REZY
Bab I Pendahuluan 
A. Latar Belakang 
Penyakit parkinson (PP) adalah penyakit gangguan gerak yang banyak 
ditemukan. Diseluruh dunia, angka kejadian PP berbeda-beda. Menurut penelitian 
yang telah dilakukan, PP paling sering didapatkan pada kelompok usia dekade ke 
enam dan dekade ke tujuh (Hauser, 2017). Akan tetapi pada penelitian lain 
menyatakan bahwa PP dapat ditemukan pada usia setidaknya 40 tahun (Su X, 
Federoff HJ, 2104). PP ditandati dengan adanya gejala klinis yang khas berupa 
tremor, rigiditas, bradikinesia, dan instabilitas postural (Hauser, 2017). Selain 
manifestasi motorik tersebut, PP juga dapat menimbulkan manifestasi gangguan 
non motorik berupa gangguan tidur, gangguan otonom, gangguan kognitif dan 
gangguan lainnya (Martinez-Martin P, Chauduri KR, Rojo-Aubin JM, Rodriguez-
Blazquez C, Alvarez-Sanchez M, Arakaki T, Chade A, 2013). Penyebab dan 
patogenesis PP sampai saat ini belum dapat dijelaskan. Beberapa teori telah 
dikemukakan dan teori neurodegenatif bisa menjadi pilihan dalam menjelaskan 
penyebab dan patogenesis PP (More SV, Kumar H, Kim IS, Song SY, Choi DK, 
2013). Oleh karena itu, banyak literatur yang menyatakan bahwa PP termasuk 
dalam kelompok penyakit neurodegeneratif.  
Sifat neurodegeneratif yang ada pada PP menyebabkan kondisi yang dialami 
pasien terjadi terus-menerus (Chao Y, Wong SC, Tan EK, 2014). Oleh karena 
alasan ini, manifestasi motorik dan non motorik pada PP akan muncul selama 
perjalanan penyakitnya. Satu cirikhas yang dimiliki oleh PP adalah manifestasi 
motorik dan nonmotorik yang timbul cenderung bersifat progresif walaupun 
terkadang bisa fluktuatif. Terdapat satu kesepakatan bahwa proses neurodeneratif 
pada PP tidak bisa dihentikan dan hanya bisa diperlambat (Hauser, 2017). 
Manifestasi motorik dan nonmotorik yang ada pada PP sangat mempengaruhi 
kualitas hidup pasien. Kemampuan klinisi dalam mengenali manifestasi kllinis PP 
sangat berperan dalam tatalaksana PP. Semakin cepat dikenali dan dilakukan 
intervensi maka akan bisa sangat membantu pasien dalam menjaga kualitas 
hidupnya.  
PP adalah suatu kondisi neurodegeneratif. Pada pasien PP didapatkan 
menghilangnya neuron dopaminnergik pada area substansia nigra pars compacta 
(Hauser, 2017); (More SV, Kumar H, Kim IS, Song SY, Choi DK, 2013). PP adalah 
kondisi akibat hilangnya neuron dopaminergik di area substansia nigra pars 
compacta dan ditemukannya lewy bodies. Manifestasi klinis PP akan muncul sesuai 
dengan banyaknya neuron dopaminergik yang hilang. Menurut satu penelitian, 
manifestasi klinis PP akan muncul setelah kehilangan neuron dopaminergik 
sebanyak 60-80% (Hauser, 2017). Hal ini mengindikasikan adanya hubungan 
antara banyaknya kehilangan neuron dopaminergik dengan beratnya derajat klinis 
PP. 
Manifestasi klinis pada PP bisa berupa manifestasi motorik dan manifestasi 
nonmotorik (Storch A, Scheneider CB, Wolz M, Sturwald Y, Nebe A, Odin P, 
2013). Diantara manifestasi nonmotorik yang dapat ditemukan adalah adanya 
gangguan tidur. Gangguan tidur pada PP merupakan masalah yang banyak 
dikeluhkan pasien saat berobat akan sangat mempengaruhi kualitas hidup pasien 
(Rolinski M, Sczewcyk-Krowlikowsi K, Tomlinson PR, Nithi K, Talbot K, 2013). 
Pada pasien PP, gangguan tidur dapat merupakan suatu gejala prodromal atau juga 
timbul saat kondisi klinis sudah lanjut (Storch A, Scheneider CB, Wolz M, Sturwald 
Y, Nebe A, Odin P, 2013).  
Patogenesis hilangnya neuron dopaminergik pada area substansia nigra pars 
compacta sampai saat ini belum diketahui secara pasti. Banyak teori yang telah 
disusulkan dan teori neuroinflamasi adalah salah satu diantaranya. Menurut teori 
neuroinflamasi, hilangnya neuron dopaminergik berhubungan dengan terjadinya 
suatu proses inflamasi (Chao Y, Wong SC, Tan EK, 2014). Hal ini dibuktikan 
dengan peningkatan sintesa mediator-mediator inflamasi pada pada pasien PP pada 
jaringan otak melalui biopsi, pada serum darah pasien, dan juga didapatkan pada 
cairan liqour cerebrospinalis (LCS). diantara mediator inflamasi tersebut adalah 
Interleukin-6 (IL-6) (Rocha NP, de Miranda AS, Teixeira AL, 2015). 
Melalui penelitian ini, peneliti ingin mengetahui adanya hubungan antara kadar 
IL-6 dan derajat klinis dengan gangguan tidur pada PP. Sampai dengan saat ini 
belum pernah dilakukan penelitian yang meneliti hubungan antara IL-6 dan derajat 
klinis dengan gangguan tidur pada PP di RS Dr Moewardi Surakarta.  
B. Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan kadar il-6 dan derajat klinis dengan gangguan tidur pada 
penyakit parkinson? 
C. Tujuan Penelitian 
Mengetahui apakah ada hubungan kadar il-6 dan derajat klinis dengan 
gangguan tidur pada penyakit parkinson. 
D. Manfaat 
Inerleukin-6 dan derajat klinis dapat menjadi indikator terhadap timbulnya 
gangguan tidur pada Penyakit Parkinson. 
 
